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Ⅰ. 서 론
이물질에 의한 안면부의 관통성 외상의 원인은 총상이 대
부분을 차지하나, 압축공기에 의해 발사되는 못, 납작못, 앵
커용 고리 등의 산업용 기구, 젓가락, 칼, 가위, 우산대, 작
살총 등에 의한 손상도 보고되어 지고 있다1-5). 안면과 경부
에는 내악동맥(internal maxillary artery), 안면동맥
(facial artery), 경동맥(internal and external carotid
artery) 그리고 추골동맥(vertebral artery) 등의 손상시
생명을 위협할 수 있는 다량의 출혈을 야기하는 주요혈관이
분포하므로 손상을 야기한 이물질 주위의 해부학적 구조물
을 정확히 파악해야 한다. 그러나 이물질이 금속성일 경우
CT나 MRI 영상에서 정확한 해부학적 위치를 파악하기 어
려우므로 평면 방사선 사진, 임상검사, 병력조사 및 혈관조
형술을 통하여 인접한 주요 혈관의 손상 유무를 정확히 파
악한 후 외과적으로 이물질을 완전 노출한 후 제거하던지
비외과적 술식으로 단순하게 제거해야 한다4-6). 
본원에서는 압축공기에 의해 발사되는 산업용 큰납작못
(long tack)의 오발로 인해 안면을 관통후 경추 골절을 야
기하면서 경부에 함입된 경우에서 혈관조영술로 추골동맥
(vertebral artery)의 손상을 확인하고 추골동맥을 coil을
사용한 혈관색전술(embolization) 시행 후 이물질을 비외
과적 술식으로 합병증 없이 성공적으로 제거하였기에 이에
보고하고저 한다. 
Ⅱ. 증례보고
2000년 10월 16일 49세 남자 목공이 아파트 실내 장식
공사장에서 압축공기에 의해 발사되는 큰납작못(long
tack)을 천정에 박는 작업을 하던 중 오발로 인하여 납작못
이 좌측 안면부를 관통하여 박혔으며 납작못의 머리 부분은
체외로 돌출된 상태였다(Fig. 1). 현장에서 옆의 동료가 납
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With the exception of gun shot wound, the incidence of penetrating injury of face and neck areas nonor-
ganic foreign bodies is relative low. But the diagnostic evaluation and therapeutic management of penetrat-
ing facial wounds need careful decision, when the anatomic proximity of the major vessels and nerve is con-
sidered. Penetrating facial trauma with concomitant vascular injury present challenging problems, the
immediate complication of this vascular injury are severe bleeding, hematoma formation, shock, obstruction
of airway. The vascular injury is conformed by angiography. In this report, a industrial tool(long tack) fired
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artery is detected. We performed the embolization of the vertebral artery with coils and manual removal of
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Abstract
작못의 머리부위를 잡고 손으로 잡아 당겨 제거를 시도하였
으나 실패한 후 곧장 본원 응급실로 내원하였다. 내원시 현
저한 출혈이나 혈종형성의 증상은 없었으며 혈압
110/70mmHg, 맥박 72회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.4
도로 생징후는 안정상태였으며 환자의 의식도 명료한 상태
였다. 구강악안면외과에서 초진시 안면부에서 납작못 주위
로 약간의 출혈이 있을 뿐 경부에서의 종창이나 출혈등의
증상은 보이지 않았으며 구강검사시 개구장애가 있었으며
좌측 상악 협점막의 열상이나 출혈등은 관찰되지 않았다.
이물질의 구강내 관통이 의심되어 연구개부 및 편도 주위를
관찰하였으나 이물질의 존재는 확인되지 않았다. Skull P-
A, Skull lateral view 상에서 안면에서 경부를 지나는 거
대한 금속성의 이물질을 확인하였으며(Fig. 2) 경추 골절
가능성으로 신경외과 검진 의뢰하였으며 신경외과 검진 결
과 경추골절과 추골동맥 손상이 의심되어 MRI 촬영을 하였
으나 금속성의 물질로 인하여 판독불가하여 방사선과에서
혈관조형술을 시행하였다. 혈관조영상에서 좌측 추골동맥
의 관통성 손상을 확인하였으며 좌측 내경동맥(internal
carotid artery)은 정상소견을 보였다. 따라서 이물질 제거
시 다량의 출혈이 예상되어 국소마취하에 손상된 추골동맥
의 원위부와 근위부에 coils로 혈관을 막는 GDC 색전술
(Guglielmi Detachable Coils Embolizations)을 시행하
여 손상된 추골동맥 부위를 완전히 고립시켰다(Fig. 3). 혈
관색전술 시행후 환자를 수술실로 옮겼으며 전신마취를 위
한 기관삽관술시 목을 뒤로 제낄 경우 경추 손상의 가능성
이 있고 환자의 개구량이 제한된 상태여서 국소마취하에 기
관절개술을 시행 후 전신마취를 유도하였다. 수술은 우선
구강악안면외과에서 안면부에서 비외과적 술식으로 이물질
제거 시도 후 실패할 경우 신경외과에서 경부에 대한 외과
적 접근을 통해 이물질을 노출시켜 제거하기로 결정하였다.
다행히 구강악안면외과에서 안면부에서 납작못의 머리부를
손으로 잡아 조심스럽게 당기기를 수차례 실시한 결과 납작
못이 제거되었다. 납작못이 빠진 자리로 약간의 출혈이 있
었을 뿐 별다른 특이사항이 없었으며 빠진 자리로 기구를
집어 넣어 상악동 관통 유무를 확인하였으나 관통을 확인할
수 없었으며 구강검사시에도 구강 좌측 협점막의 열상등은
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Fig. 1. The patient at the time of admission to the
emergency room, the industrial tool(long tack) penetrating
into the left cheek.
Fig. 2. Lateral and anteroposterior radiographs of the skull demonstrating large foreign body penetrating into face and neck.
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Fig. 3. After GDC(Guglielmi Detachable Coils) embolization,
coils were located at the proximal and distal portion of
injured vertebral artery(arrow).
Fig. 4. View of patient after removal of foreign body.
Fig. 5. View of long tack, the length of 130mm and the
width of 5mm.
Fig. 6. Postoperative facial CT demonstrating the fracture of
the atlas(arrow), but the wall of maxillary sinus is intact. 
Fig. 7. The long tack is passed between maxillary tuberosity
and coronoid process of the mandible, and arrived at the
atlas.
Fig. 8. The vertebral artery arise from subclavian artery,
pass upward through transverse foramina of vertebra and
enter the cranial cavity.
전혀 없이 깨끗한 상태였다(Fig. 4). 창상부의 피부를 단순
봉합하고 수술을 종결하였으며 회복실에서도 심한 출혈등
의 증상은 관찰되지 않았다. 제거된 납작못의 크기는 길이
130mm, 폭 5mm 정도였다(Fig. 5). 수술후 facial CT를
촬영한 결과(Fig. 6) 좌측 상악동의 천공이 관찰되지 않았
지만 제1경추(Atlas)의 골절이 확인되어 납작못이 좌측 안
면부 피부를 관통하였지만 상악동과 구강내를 침범하지 않
고 상악결절부(maxillary tuberosity)와 하악골의 오훼돌
기(coronoid process of mandible)의 사이를 지나 경추부
로 함입되면서 제1경추의 골절을 야기한 것으로 추정하였
다(Fig. 7). 골절된 제1경추는 신경외과에서 보존적 치료후
양호한 상태로 환자는 퇴원하였다. 
Ⅲ. 총괄 및 고찰
안면과 경부의 관통성 외상(penetrating injury)은 물체
가 연조직이나 경조직을 관통하여 조직내에 남겨있으며 이
로 인해 유발된 조직의 손상은 표재성으로 존재하거나 심층
까지 포함할 수 있으며 이 경우 조직내에 남겨진 물체는 이
물질(foreign body)로 불리워 진다. 이러한 관통성 외상과
는 달리 통과성 외상(perforating injury)는 물체가 연조직
과 경조직을 완전히 통과하여 조직내에 남아있지 않으며 입
구와 출구에 조직의 손상만 있는 것을 말한다5). 관통성 외
상을 유발하는 물체는 총탄이나 총탄 파편이 대부분을 차지
하나 유리조각, 나무조각, 칼날, 산업용 기구등도 보고되어
지고 있다1-6). 두경부를 지나는 주요 혈관으로 경동맥과 추
골동맥이 있으며 이들 혈관에 나타나는 손상의 기전을 이해
하는 것은 환자의 진단과 임상적 평가에 대단히 중요하다. 
총경동맥(common carotid artery)과 내경동맥(internal
carotid artery)의 손상은 둔상(blunt injury)과 관통성 외
상(penetrating injury) 그리고 구강내 외상에 의해 야기되
며, 둔상은 blunt neck trauma에 의해 발생하며 빈도가
적으며, 주로 자동차 사고, 물체에 의한 경부의 가격등에 의
해 발생한다. 이들 혈관 손상의 유형은 연축(spasm), 혈전
(thrombosis), 동맥류(aneurysm), 위동맥류(pseudoa-
neurysm), 그리고 드물게 완전 절단(complete transec-
tion)등이 있다. 둔상에 의해 나타나는 회전손상(rotary
injury)은 급작스럽고 심한 회전과 과신장에 의해 제1경추
(atlas)와 제2경추(axis) 측방의 내경동맥의 신장과 압박에
의해 발생하며, 혈관내막의 손상(intimal tear)으로 발생하
는 혈전증(thrombosis)의 임상증상은 실어증(aphasia),
의식혼미, 경련, 운동신경이나 감각신경 장애, 반신마비
(hemiparesis), 졸림현상, 기억상실(amnesia) 등이 있으
며, 위동맥류(false aneurysm)은 혈관벽의 연속성 파괴에
의해 나타나며, 동맥류(aneurysm)은 혈관내막 손상에 의
해 혈관벽으로 혈액이 통과하여 발생한다. 관통성 외상에
의해 유발되는 증상은 혈관열상(laceration), 동정맥류
(arteriovenous fistula), 위동맥류(false aneurysm)가 있
다. 그리고 구강내 외상에 의한 경동맥 손상은 어린이가 물
체를 물고 앞으로 넘어질 때 발생한다. 
외경동맥(external carotid artery)의 손상도 둔상과 관
통성 외상에 의해 발생하지만 인두 구조물(pharyngeal
structure)에 의해 보호되므로 손상이 드물게 발생한다. 추
골동맥의 손상으로 둔상은 회전외상에 의해 발생하며 관통
성 외상에 의해 위동맥류, 동정맥류가 발생한다7). 이와같이
두경부에 주요혈관과 신경이 지나며 소화기관과 기도가 인
접해 있으므로 두경부의 관통성 외상의 처치는 외상의 원
인, 이물질의 종류, 외상의 부위, 연조직과 경조직의 손상의
범위에 따라 다양하며 진단과 치료는 아직도 논란이 되고
있다8-12). 모든 관통성 외상에서 이물질을 외과적 박리로 노
출시켜야 하는지는 많은 논란이 있으며 특히 근육 깊히 박
힌 이물질을 외과적으로 근육 박리를 시행하여 위치를 확인
하는 것은 논란이다8). 이런 관통성 외상의 가장 치명적인
것은 주요 혈관 손상으로 인한 다량의 출혈이므로 혈관 조
형술을 시행하여 혈관손상의 유무를 확인후 외과적 개방을
선택적으로 시행하거나 비외과적 술식으로 이물질을 제거
하는 것이 추천되고 있다12-15). 
이러한 혈관 조영술은 구강악안면 영역 및 경부에서 내악
동맥(internal maxillary artery), 경동맥(internal and
external carotid artery), 안면동맥(facial artery), 추골
동맥(vertebral artery) 등의 손상이 의심될 때 특히 진단
적 가치가 높다5). 외상성 동맥류(traumatic aneurysm)는
혈관벽이 물체에 의해 부분적으로 손상을 입었을 때 발생하
며 혈관벽의 결손부위가 일시적으로 막혔다가 나중에 동맥
류가 파열되면 심한 출혈로 생명을 위협하는 상황이 유발될
수 있으며 또한 이물질 제거시에 심한 출혈이 발생할 수 있
으므로 사전에 혈관 조영술로 혈관 손상 유무를 정확히 진
단할 필요성이 있다5). 
혈관 손상의 유무를 임상적 증상만으로 진단하는 것은 많
은 어려움이 있다. 임상적으로 심한 출혈이 가장 확실한 증
상이며 이외에 큰 혈종 형성, 실혈로 인한 쇽, 혼수상태 등
이 진단에 도움을 주는 증상이다13). 그러나 Salvatore등8)은
72명의 혈관 손상 환자 중 46명이 무증상을 보였다고 하였
으며 이러한 무증상 현상으로 혈관 손상이 없다고 진단하지
말 것을 권하였으며, 46명의 혈관손상 환자중 9명이 혈관
조영술상에서 혈관 손상을 보였으며, 경동맥이나 추골동맥
손상을 입은 22명중 11명이 무증상을 보였다고 하였다. 손
상된 혈관의 치료는 재혈관화술(revascularization)과 coil
을 이용한 색전술(emoblization) 그리고 혈관결찰술(liga-
tion) 등이 있다8,14,15). 
본 증례에서 환자는 응급실 내원시 이물질의 끝부분이 안
면부에 남겨진 관계로 구강악안면외과에 의해 초진되었으
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며 초진시 혈관손상의 임상증상인 다량의 출혈, 혈종형성,
쇽상태, 혼수상태 등을 전혀 보이지 않았지만 혈관 조영술
상에서 추골동맥 손상을 확인하고 coil을 이용한 색전술을
시행후 이물질을 외과적 개방없이 손으로 뽑아 제거하였다. 
구강악안면외과는 주로 외경동맥(external carotid
artery), 내악동맥(internal maxillary artery), 안면동맥
(facial artery), 설동맥(lingual artery)등의 손상에 관한
증례는 가끔 접하지만 경추를 따라 주행하는 추골동맥의 손
상을 접하는 경우는 아주 드물다. 추골동맥은 척추동맥으로
도 불리우며 이는 뇌로 가는 동맥으로 쇄골하 동맥(sub-
clavian artery)에서 나오며 제6경추(6th cervical verte-
bra)의 횡돌공(foramen transversarium)에 들어가 상위
6개 경추의 횡돌공을 상행하여 제1경추(atlas)에 이르러
추골동맥구(groove for vertebra) 및 대후두공(foramen
magnum)을 거처 두개강(cranial cavity)로 들어간다. 그
리고 교(pons)의 하면에서 좌우 추골동맥이 합쳐져 뇌저동
맥(basilar artery)가 되는 동맥7)으로(Fig. 8) 주로 신경
외과 영역에서 많이 취급하는 동맥이다. 추골동맥은 경부의
심층에 존재하고 경추의 보호를 받으므로 외상에 의해 쉽게
손상을 입지 않아서 4,977명의 혈관손상 환자 중 3명만이
추골동맥 손상이 있었다고 보고되고 있으며15) Fogelman등
14)은 추골동맥 손상은 50%의 치사율을 보고하였다. 추골
동맥 손상의 진단은 경부의 관통성 외상의 경우에도 출혈등
의 임상증상이 나타나지 않는 경우에는 혈관조영술에 의해
진단이 가능하므로 구강악안면 외상 환자에서도 경부의 손
상이 의심스러우면 신경외과나 방사선과 등과의 협진에 의
해 경추나 추골동맥 손상의 조기 진단에 만전을 기해야 하
겠다. 
Ⅳ. 결 론
본 증례는 안면부에 관통성으로 함입된 이물질이 안면부
반대편에 있는 경부의 추골동맥 손상을 야기한 경우로 혈
관 손상의 증상인 심한 출혈 등이 없었지만 혈관조영상에
서 추골동맥 손상을 확인하고 추골동맥에 대해 coil을 사용
한 색전술 시행후 이물질을 제거하였다. 따라서 구강악안
면외과에서 안면부 외상 환자 취급시 관통성 외상이 의심
될 경우에는 인접 타과와의 협진이 필요하며 또한 다량의
출혈등 혈관 손상의 임상증상이 없는 경우에도 혈관조영술
을 시행하여 주요 혈관의 손상 유무를 확인해야 할 필요성
이 있겠다. 
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